CUESTIONARIO DE DENUNCIAS

La informacion que aqui se solicita ayudara al personal de la Oficina de Derechos
Humanas (OHR) determinar la base y el grado de la discriminacion acorde a la definicion
de las leyes federales y locales contra la discriminacion ilegal en empleo. Por favor,
proporcione la siguiente informacion:

Notificacion de no-discriminacion

En conformidad con la Ley de Derechos Humanos del Distrito de Columbia de 1977,
enmendada, Codigo Oficial del D.C. 2-1401 et seq. (Ley), el Distrito de Columbia no
discrimina en base a raza, color, religion, origen nacional, sexo, edad, estado civil,
apariencia personal, orientacion sexual, estado familiar, responsabilidad familiar,
matriculacion, afiliacion politica, incapacidad, fuente de ingreso, o lugar de residencia o
negocio. El acoso sexual es una forma de discriminacion sexual que también prohibe la
ley. No se tolerara la discriminacion en violacion a la ley. Aquellos que quebranten la
ley se exponen a medidas disciplinarias

1. DENUNCIA
Fecha: Numero de caso (OHR): Numero de caso (EEOC):
Nombre:
Direccién:
Ciudad/Estado/Codigo Postal:
Tel # (R): Tel # (T):
Raza: Num. de seguro social:
Sexo: Fecha de nacimiento:

PERSONA QUE SE DEBE CONTACTAR EN CASO QUE USTED NO ESTE DISPONIBLE:

Nombre:

Direccion:

Ciudad/Estado/Codigo Postal:

Tel # (R): Tel # (T):
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SI TIENE UN ABOGADO, POR FAVOR, PROPORCIONE LA SIGUIENTE INFORMACION:

Nombre: Telefono/Fax:

Direccion:

*Nota: Si tiene un abogado o si contratas un abogado antes de su entrevista de Entrada, el abogado debe de (1) estar
presente con Ud. durante la entrevista entera, o (2) someter una letra a la Oficina indicando que la entrevista de Entrada
puede ocurrir sin su representacion.

Nombre de la empresa u organizacion:

Nombre y titulo del funcionario principal (por ejemplo: Presidente, Dueiio, Gerente de Recursos):

A que se dedica la empresa u organizacion?

Direccion:

Ciudad/Estado/Codigo Postal:

Tel #: Fax #:

Siente usted que fue discriminado contra a causa de su: (Por favor marque el espacio apropiado y
proporciona detalle si es necesario.)

0 Raza [0 Sexo

(1 Origen nacional [1 Religion

0 Color [0 Edad

[0 Discapacidad [J Estado familiar [J Fuente de ingreso

[0 Matricula 0 Estado civil ~ [J Apariencia personal [J Orientacion sexual

[ Lugar de residencia o negocio [1 Afiliacion politica ] Responsabilidades familiares

*Nota: Segun la Ley de Derechos Humanos del Distrito De Columbia de 1977, enmendada, las bases de “estado familiar” y
“fuente de ingreso” se aplican solo cuando se alega discriminacion en la vivienda, establecimientos publico o en las
instituciones educativas. La base de “lugar de residencia o negocio” se aplica solo cuando se alega discriminacion en la
vivienda.

Oficina de Derechos Humanos 2

441 4th Street, NW, Suite 570N

Washington, DC 20001

202-727-4559 *Fax 202-727-9589

Cuestionario de Denuncias rev 02/04



N I [ IO B

La violacién que se alega ocurri6 en el Distrito de Columbia.
La violacidon que se alega ocurrio hace 365 dias o menos (6 meces o menos para empleados del gobierno de D.C.)
Al menos 1 empleado (Mas de 15 empleados para que la queja también sea registrado con EEOC)

Ud. no ha registrado ninguna otra accion civil, penal o administrativa en ningln otro foro u agencia en base de la
misma conducta discriminatoria ilicita que aqui se describe.

0 Empleo [0 Establecimiento publico [J Institucion educativa

[1 Ley de licencia familiar y médica del Distrito de Columbia

O o o oo o d

Otro:

Licencia familiar y médica [] Ascenso [J Traslado  [J Descenso de rango [ Despido
Represalia [ Acoso sexual [J Ambiente de trabajo hostil [ Negacion de empleo

Pago igual [ Términos y condiciones ] Negacion de acomodo [0 Disciplina

Negacion de servicios [ Despido implicito [1 Entrada o cargo de entrada [ Descuento
Capacidad de cabida [ Identificacion personal [1 Hora del dia / evento [1 Reglas/ Restricciones
Crédito / seguro [ Entrada de cortesia/Huesped [] Plan de estudios

Cuota de socio / ingreso [ Participacion en el programa
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(1 Usted ha presentado una denuncia informal ante alguien designado por una agencia como consejero u oficial a
cargo de la Igualdad de Oportunidad en el Empleo (EEO).

Nombre del consejero/consejera:

Agencia del consejero/consejera:

Num. de teléfono del consejero/consejera:

Fecha en que present6 la denuncia:
Fecha de la carta de salida:

Fecha de empleo: Titulo:

Salario inicial:

Fecha de la ultima evaluacién de desempefio:

Supervisor/Administrador que hizo la evaluacion:

La ultima evaluacion de su desempefio fue:, [ Excelente [1 Buena [ Regular [Pobre

Las acciones adversas que alega que se tomaron en contra Ud. (por ejem., reprimenda escrita, suspension, se le negé un

ascenso) y las fechas en que ocurrieron:

Accion: Fecha:

Accibn: Fecha:

[1Cargo que Tiene o [JTenia al final con el demandado:

Salario:

Qué razodn le dio el demandado para [despedirle o [Inegarle el ascenso:

[J Desempeiio del trabajo [ Asistencia [] Insubordinacion [ Mala conducta excesiva Fecha

del despido/Negacion del ascenso:

Fecha del incidente que se alega: Servicio solicitado por usted:

La persona que le negb el servicio solicitado:
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Nombre: Titulo:
(Como es distinta esta persona a usted?

Ha tratad usted de resolver el problema con el demandado? Si lo has tratado de resolver, por favor describa con quien hablo
y cual fue su respuesta:

(Ha trabajado usted para esta empresa por al menos un (1) afio y ha trabajado al menos mil (1.000) horas?

Si NO

Fecha(s) que solicito:
Motivo de la solicitud:

Persona que le nego su solicitud:
Titulo:

Otros que han solicitado licencia:

(Como son distintas esas personas de usted?

Ha tratado de resolver este asunto con el demandado? Si lo has tratado de resolver, por favor describa con quien hablo y
cual fue su respuesta:

Nombre:
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Titulo:

Teléfono:

Lo que la persona puede corrobar:

Nombre:

Titulo:

Teléfono:

Lo que la persona puede corrobar:

Nombre:

Titulo:

Teléfono:

Lo que la persona puede corrobar:

Nombre:

Titulo:

Teléfono:

Lo que la persona puede corrobar:
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La Oficina de Derechos Humanos del Distrito de Columbia ofrece mediacion La
mediacion es un proceso en cual una parte independiente aceptable, imparcial, trata de
ayudar a las partes en conflicto a concertar un mutuo acuerdo. A cada caso se le asignan
dos (2) mediadores como partes neutrales para ayudar a las partes en disputa a lograr una
solucion mutuamente aceptable a su(s) problema(s). El proceso de mediacion es
obligatorio y las partes en disputa disefian soluciones a sus propios problemas.

En el caso que la investigacion revela que su queja se debe de despedir, recibiras una
letra explicando las razones para el despido. Regulaciones que se aplican a este caso en
particular requieren que la Oficina de Derechos Humanos mande una copia de la letra de
despido al demandante.

Firma del Denunciante Fecha

SECCION DE NOTARIO

Yo, , habiendo examinado lo anterior, afirmo que las
declaraciones y documentos en éste son verdaderos y correctos hasta donde sé y entiendo.

Firma

SUSCRITO Y JURADO ante mi este dia de de 20

Firma del notario

Mi comisidn se vence:
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